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Bestätigung des Steuerberaters / Wirtschaftsprüfers
1. Allgemeine Angaben zum Antragsteller 	  BNRZD.: 276 07 
	Name, Vorname bzw. Firma:


	Vertretungsberechtigter Ansprechpartner im Unternehmen (Funktion):

	Unternehmenssitz: Straße, Hausnummer PLZ, Ort



	Telefon

Mobil

Email



1. Umsatz und Mitarbeiter des antragstellenden Unternehmens im letzten Jahr (Freiwillige Angabe: Umsatz und Mitarbeiterentwicklung in den letzten 2 Jahren) 
	Geschäftsjahr

	Umsatz (in TEUR)

	Bilanzsumme
 (in TEUR)
	Mitarbeiteranzahl


	

	
	
	

	

	
	
	



Es liegt eine Betriebsaufspaltung, Mitunternehmerschaft nach § 15 EStG bzw. körperschaftsteuerliche Organschaft vor.
	|_| ja 							|_| nein
Die Werte wurden für die verbundenen Unternehmen konsolidiert eingetragen.
	|_| ja 							|_| nein
Das antragstellende Unternehmen ist zu mehr als 25% seines Kapitals oder der Stimmanteile im Besitz seines oder mehrerer Unternehmen, welche gemeinsam 50 oder mehr Mitarbeiter beschäftigen und einen Jahresumsatz oder eine Jahresbilanzsumme von mehr als 10 Mio. EUR erzielen
	|_| ja 							|_| nein
An dem antragstellenden Unternehmen besteht eine direkte oder indirekte Beteiligung der öffentlichen Hand von mehr als 25%
	|_| ja 							|_| nein

2. Angaben zu Rettungs- und Umstrukturierungsbeihilfen in Vorjahren, wirtschaftliche Situation des Unternehmens 
Bezug: Leitlinien für staatliche Beihilfen zur Rettung und Umstrukturierung nichtfinanzieller Unternehmen in Schwierigkeiten (Amtsblatt der EU Nr. C 249/1 vom 31.07.2014) und Bundesrahmenregelung für staatliche Beihilfen zur Rettung und Umstrukturierung kleiner und mittlerer Unternehmen in Schwierigkeiten“ (25.02.2015, EU KOM SA.40535 (2015/N)) 

Befindet sich das Unternehmen derzeit in wirtschaftlichen Schwierigkeiten?

	|_| ja (bitte erläutern, ggf. Anlage)			|_| nein

Falls ja, befindet sich die Betriebsstätte, das Unternehmen oder die Unternehmensgruppe noch in der Umstrukturierungsphase?

	|_| ja (bitte erläutern, ggf. Anlage)			|_| nein

Wurde die Betriebsstätte, das Unternehmen oder die Unternehmensgruppe in den vergangenen zehn Jahren eine Rettungs- oder Umstrukturierungsbeihilfe beantragt?

	|_| ja (bitte erläutern, ggf. Anlage)			|_| nein


3. Sonstige Angaben 
Das antragstellende Unternehmen verfügt über ausreichende finanzielle und personelle Kapazitäten zur Durchführung der beantragten Maßnahme?

	|_| ja 							|_| nein


4. Verbundene Unternehmen, Partnerunternehmen
Das Antrag stellende Unternehmen ist ein eigenständiges Unternehmen und damit kein Partnerunternehmen oder verbundenes Unternehmen nach EU-VO 651/2014, Anhang I,  Art. 2 und Art. 3 Abs. 2 und 3?

	|_| ja 							|_| nein
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